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RESUMO

Este trabalho analisa como o Poder Judiciario, quando provocado através do fenémeno
da judicializacdo da satde tem se posicionado nas demandas judiciais no ambito do
estado do Amapa. O fendmeno da judicializacdo do direito a satide vem crescendo em
virtude das inimeras demandas que chegam ao poder judiciario, exigindo concessdo de
medicamentos, tratamentos, entre outros. Tudo isso ocorre, tendo em vista que o Estado
falha na implementacdo ou manutencdo das politicas sociais e econdmicas ligadas a
saude. Realizou-se uma pesquisa de carater qualitativo com uma abordagem descritiva
fazendo um levantamento bibliogréfico, através da revisao da literatura, da legislacao,
jurisprudéncia e trabalhos sobre o direito a satide. Foi realizada busca nos sites da
promotoria da satide, bem como do Tribunal de Justica do Estado do Amap4, a fim de
colher dados relacionados ao tema proposto. Acredita-se que esta abordagem trouxe as
informacdes pertinentes para um conhecimento dos aspectos politicos e institucionais
atinentes ao surgimento e intensificagdo dos processos de judicializacao da satide no
Estado do Amapa.
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ABSTRACT

This paper analyzes how the Judiciary Power, when provoked through the phenomenon
of the judicialization of health, has positioned itself in the judicial demands within the
scope of the state of Amapa. The phenomenon of the judicialization of the right to health
has been growing due to the innumerable judicial demands that reach the judiciary,
demanding the granting of medicines, treatments, among others. All of this occurs,
considering that the State fails to implement or maintain social and economic policies
related to health. A qualitative research was carried out with a descriptive approach,
making a bibliographic survey, through literature review, legislation, jurisprudence and
works on the right to health. A search was carried out on the health prosecutor's website,
as well as on the website of the State Court of Justice, in order to collect data related to
the proposed theme. It is believed that this approach will bring relevant information for
a knowledge of the political and institutional aspects related to the emergence and
intensification of the processes of judicialization of health in the State of Amapa.
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1 INTRODUCAO

O financiamento das politicas ptblicas de satide no
Brasil é responsabilidade do Estado assegurado pela
Constituicao Federal de 1988, que reconheceu a saude
como direito de todos e dever do Estado. Para tanto, foi
criado um Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo
de atender as demandas de satide da populacdo dentro
dos principios da universalidade, integralidade e
equidade.

Esse direito deverd ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducado do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agGes e servigos para promocao, protecao e
recuperagdo da saide. A satde, por ser um direito
fundamental e social do ser humano, tem motivado
inimeras ag¢oes judiciais.

No Brasil, atribuicdo constitucional aos entes
federados de diversas responsabilidades na area da
saude, ndo é o suficiente para solucionar as dificuldades
que a populagdo brasileira vem enfrentando para ter
concretizado na pratica, um direito fundamental.

Sendo assim, as pessoas passam a procurar por meio
da via judicial, obter a assisténcia a satide que pelo
menos em boa parte dos casos, deveria estar sendo
prestada diretamente nos hospitais e demais 6rgdos
pablicos. Este fendomeno ¢é conhecido como
"judicializacdo da sadde", que compreende, a
provocacao do Poder Judicidrio em prol da efetivacao da
assisténcia médica e/ou farmacéutica.

Transfere-se assim, uma atividade prépria e inerente
ao Estado-administracao para o Estado-juiz, qual seja, a
de tomar decisbes na drea da sadde, mais
especificamente no que diz respeito ao fornecimento de
medicamentos e tratamentos gratuitos aqueles que os
demandam.

A judicializacdo da satide estd intrinsecamente
relacionada as demandas sociais, ligada ao direito
fundamental garantido na Constituicao Federal de 1988.
Atualmente trata-se de um mecanismo adotado para se
ter acesso a satude. Entretanto, se insere de forma
contraditéria, uma vez que é um direito considerado
fundamental inerente ao ser humano, e nao haveria a
necessidade de alcanca-lo utilizando-se de meios
juridicos.

Nesse sentido, as acdes sdo reflexos da nao efetividade
da assisténcia a satide no Estado. Sendo assim,
questiona-se: como as demandas judiciais relacionadas
a sadde sdo solucionadas pela justica no Estado do
Amapa?

Pressupde-se que o direito a saide é direito
fundamental social de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econ6micas, desenvolvidas
pelos poderes publicos, visando tanto a reducdo dos
riscos de doencgas, como o acesso universal e igualitario
as agoes e servigos visando a sua promocao, protecao e
recuperagao.

No Amapd, as demandas de satde, tiveram um
aumento bem expressivo, levando o Amap4, a aderir ao
Nucleo de Apoio Técnico Judicidrio (NAT-JUS) que
funciona desde 2016 no Férum da Comarca de Macapa.
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O fenémeno da judicializacdo, em muitos casos,
aparece em virtude da incapacidade econdémica dos
individuos em arcar com os custos dos medicamentos ou
procedimentos apontados por médicos especialistas,
sendo que a judicializacao da satde é o meio encontrado
para a resolucao de conflitos na satde.

O objetivo geral deste trabalho € analisar os resultados
das acoes judiciais emitidas Justica do Amap4, referente
as demandas de satide no Estado. Para tanto, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: a)
descrever os avancos acerca do direito a satiide no Brasil;
b) identificar o perfil das demandas judiciais relativas a
satde e c) evidenciar acerca da intervencdo do poder
judicidrio nas demandas relativas a satide no estado do
Amapa.

Ao longo dos anos, percebe-se o aumento da atuacao
do poder judicidrio em respostas as demandas sociais, se
coloca como defensor da justica e manutencdo do
controle da constitucionalidade das leis e dos atos
normativos, bem como a garantia dos direitos inerentes
ao ser humano.

O fendmeno da judicializacdo do direito a satide vem
crescendo em virtude das inimeras demandas judiciais
que chegam ao poder judiciario, exigindo concessado de
medicamentos, tratamentos, entre outros. Tudo isso
ocorre, tendo em vista que o Estado falha na
implementacdo ou manutenc¢do das politicas sociais e
econdmicas ligadas a satde.

A saide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para
sua promog¢ao, protecao e recuperacgao.

No entanto, apesar de ter esse direito assegurado pela
Carta Magna, a sociedade depara-se com deficiéncias e
limitacdes ao acesso aos servigos de satide o que interfere
consideravelmente na qualidade dos servigos
necessarios prestados a populacgio.

Realizou-se uma pesquisa de caréter qualitativo com
uma abordagem descritiva fazendo um levantamento
bibliografico, por meio da revisao da literatura, da
legislacdo, jurisprudéncia e trabalhos sobre o direito a
satde. Foi realizada busca nos sites da promotoria da
satide bem como do Tribunal de Justica do Estado do
Amap4, a fim de colher dados relacionados ao tema
proposto.

Assim, esta abordagem identificou as informacoes
existentes, para um mapeamento dos aspectos politicos
e institucionais atinentes ao surgimento e intensificacao
dos processos de judicializagdo da satide no Estado do
Amapa.

Este artigo é composto por essa introducao, trés
capitulos e consideracdes finais. No primeiro capitulo
sdo descritos os avancos acerca do direito a satide no
Brasil. No segundo capitulo identifica-se o perfil das
demandas judiciais relativas a satide no pais. Por fim, no
dltimo capitulo evidencia-se acerca da intervengao do
poder judicidrio nas demandas relativas a satide no
estado do Amapa.

Conclui-se que com o aumento das demandas
relativas a satide no estado, o judicidrio vem tratando o
tema com bastante seriedade, analisando e julgando os
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litigios de forma a proporcionar celeridade bem como
resolucao de forma positiva para a sociedade.

2 EVOLUCAO CONSTITUCIONAL DO DIREITO A
SAUDE

2.1 SAUDE NAS CONSTITUIGCOES BRASILEIRAS

As constituicbes nascem ou morrem a partir de
momentos que marcam rupturas e necessidade de uma
nova ordem politica, econdmica ou social. Foi assim na
histéria do Brasil desde a formacao de sua primeira Carta
Constitucional em 1824, durante o Império, até a
Constituicao Cidada, promulgada em 1988, e atualmente
em vigor.

De acordo com Silva (2005, p. 128):

A constituigdo estrutura um regime democratico
consubstanciado esses objetivos de igualizacdo por via
dos direitos sociais e da universalizacdo de prestacdo
sociais, (seguridade, satde, previdéncia e assisténcia
sociais, educacdo e cultura). A democratizacdo destas
prestagdes [...], constitui fundamento democratico de
direito, instituido no Art.1°.

Inicialmente, segundo este autor tem-se a
Constituicdo do Império ou também denominada
Constituicao Politica do Império do Brasil, de 25.03.1824,
a qual declarou que o Império do Brasil era a associacdo
politica de todos os cidadaos brasileiros, formando uma
nacdo livre e independente, trazendo em seu art. 179
uma declaragdo de direitos individuais e garantias que,
nos seus fundamentos, permaneceu nas constituicoes
posteriores.

O governo nesta época seguiu o sistema mondarquico,
porém constitucional, com um forte contetdo liberal
inspirado na Revolucao Francesa. Esta Constituicao foi
uma Carta com algumas inovacdes no aspecto social, a
qual claramente sinalizou para os Direitos Humanos do
século XX, que em seu titulo VIII, art. 179 assegurava o
direito ao socorro publico como garantia de direito civil
e politico, entretanto, mesmo com estas caracteristicas,
0 texto constitucional imperial ndo mencionou,
normatizou, regulamentou ou sequer colocou como
principio o direito a satde (SILVA, 2005).

Tal situacao tinha sua justificativa focada no fato da
nacdo estar em processo de estruturacao,
principalmente, das cidades, onde as reformas
legislativas foram impulsionadas pela evolugdo
socioecondmica. Portanto, a satide ainda nao havia sido
positivada como direito e era atribuida, essencialmente,
aos deuses e ao catolicismo exacerbado da época.

Silva (2016) assinala que em 1891, mais precisamente
na data de 24.02.1891, foi promulgada a Constituicdo da
Reptblica dos Estados Unidos do Brasil, a qual
estabeleceu que a Nagao Brasileira adotasse como forma
de governo a Republica Federativa. A sociedade
continuava em processo de estruturacao e a satide ainda
era uma questdo “celestial”, sendo tais fatos agravantes
do retardamento em relacao a Constituicao anterior.

A saide nem sempre foi objeto de prestacdo estatal,
tampouco reconhecida como direito de todos. O que
havia eram mengdes pontuais nas constituigoes,
inauguradas com a Constitui¢do Imperial de 1824 que
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conferia o direito aos “socorros publicos”, seguida pela
Constituicdo de 1891 que garantia a “seguranca
individual” aos brasileiros (SILVA, 2016, p. 7).

Todavia, segundo este autor esta constitui¢do
representou grandes transformacdes com o surgimento
da federagdo e da republica, além do incremento dos
poderes regionais ou locais, caracterizados pela politica
dos governadores e do coronelismo regionais, sem,
contudo, delimitar a satide a sua verdadeira relevancia.

A Constituicdo republicana de 1891, nao refere
nenhum dispositivo a ordem econdmica e social, ndo
traz qualquer regulamentacdo ou normatizacao
relacionada ao direito a satde. Apenas na Constitui¢do
de 1934, pela primeira vez incluiu menc¢do explicita a
satde, instituindo no art. 106, inciso II, a competéncia
concorrente a Unido e aos Estados a cuidar da satde e
assisténcia publica (SILVA, 2016).

No capitulo dedicado a Ordem Economia e Social, da
Constituicao de 1934, art. 121, alinea h “inclui entre os
preceitos que devem ser observados pela legislacdo
trabalhista a assisténcia médica e sanitéria”.

Todavia, a Constituicdo de 1934 foi revogada e
promulgou-se entdo a Carta Constitucional de
10.11.1937, a qual implementou o regime ditatorial
outorgado por Getulio Vargas. Esta Constitui¢do acabou
com o principio de harmonia e independéncia entre os
trés poderes. O Executivo foi considerado "érgdo
supremo do Estado" e o presidente a "autoridade
suprema" do pais: controlava todos os poderes, 0s
Estados da Federacdo e nomeava interventores para
governd-los. Os partidos politicos foram extintos e
instalou-se o regime corporativista, sob autoridade
direta do presidente. E, mesmo com todas estas
mudancas, a sadde ainda permanecia na banalidade
(SILVA, 2016).

A Constituicao de 1946 restaurou a forma republicana
de governo e a forma federativa de estado, que, apesar de
também constarem do texto da constituicdo anterior (de
1937), na pratica haviam sido abolidas. Em seu art. 5°,
inciso XV, alinea b, manteve a competéncia da Unido em
legislar sobre a protecdo da satide. Com relacdo a
melhoria da condi¢do dos trabalhadores, a Constitui¢dao
faz mencdes a higiene e seguranca dos trabalhadores,
beneficios a gestante e prote¢do de menores de 14 anos
(art. 157) e especificou a assisténcia sanitdria, inclusive
hospitalar e média preventiva, ao trabalhador e a
gestante (art. 157, inciso XIV).( BRASIL,1946)

As pessoas que trabalhavam de forma informal
continuavam nao tendo acesso a assisténcia médica,
eram atendidos por Unidades Sanitérias dos Estados, ou
pelas instituicoes médicas de cunho filantrépicas, assim
os individuos eram considerados como indigentes.
Oportuno, ressaltar a reflexdo Marcos Aurélio Moretto
sobre o direito a satide nas constituicoes anteriores:

[...] trabalhadores na informalidade que nédo tinham
acesso a esses Institutos por ndo serem contribuintes.
Eles eram atendidos por Unidades Sanitarias dos
Estados em servicos de satide com limitagdes nos niveis
de complexidade. A internagdo hospital, para os nao
previdencidrios, se dava pagando-a ou dispondo de
outro tipo de convénio, ou mais comumente, atendido
como “indigentes” [...] (MORETTO, 2002. p. 47).
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Foi um periodo de mudancas, sendo muitas delas de
grande valia, e, segundo Moacir Scliar (2007, p. 8)
"reconhece a satlde como um dos direitos fundamentais
de todo ser humano, independente de sua condicdo
social e econdmica ou sua crenga religiosa ou politica,
afirmando a importancia de uma politica sanitaria",
inclusive  criando um  Ministério responsavel
exclusivamente na 4rea da saude.

No periodo de 1964 e anos seguintes, expediram-se
alguns Atos Institucionais, os quais deveriam manter a
ordem constitucional vigorante. O Brasil enfrentava
neste periodo severas modificacdes ndo s6 no campo
politico, mas também no campo social. A populacio
perdeu seus direitos de cidaddo comum, prevalecendo o
ordenamento da ditadura militar, a qual, em sua
esséncia, caracterizava um periodo paradoxal. Mesmo
sendo o Brasil um dos signatdrios da Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem, tal fato ndo acarretou
grandes modificacbes neste periodo, o qual apenas
retornou a situacao da Carta de 1934. Assim, as questdes
de sadde ainda eram problema do executivo e
necessitavam, primordialmente, da implementacao de
politicas publicas (SCLIAR, 2007).

A Constituicdo de 1967 deu mais poderes a Uniao e ao
Presidente da Republica, reformulou o sistema tributario
nacional e a discriminacdo de rendas, ampliando a
técnica do federalismo cooperativo, reduziu a autonomia
individual, permitindo suspensdo de direitos e de
garantias constitucionais. Porém, mais uma vez, o direito
a satde ndo avancou significativamente, uma vez que é
lembrado, rapidamente apenas em seu artigo 8°, XIV,
deixando de conquistar lugar de destaque no
ordenamento.

2.2 A EFETIVACAO DA SAUDE NA CONSTITUICAO DE
1988

A Constituicdo Federal de 1988 constitui-se como
marco histérico da protecdo constitucional a satde, de
modo que, antes da sua promulgacao, os servicos e agoes
de satde eram destinados apenas a determinados
grupos, os que poderiam, de alguma forma, contribuir,
ficando de fora as pessoas quem nao possuiam
condic¢des financeiras para custear o seu tratamento de
forma particular e os que ndo contribuiam para a
Previdéncia Social (POLI, 2010).

Segundo o autor o direito a satde foi inserido na
Constituicao no titulo destinado a ordem social, que tem
como objetivo o bem-estar e a justica social. Nessa
perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, no seu Art.
6°, estabelece como direitos sociais fundamentais a
educagdo, a sadde, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infincia.

Em seguida, no Art. 196, a Constituicdo Federal de
1988 reconhece a satide como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servi¢cos para sua promocao, protecao e recuperacao,
com efeito, o direito a satde, por estar intimamente
atrelado ao direito a vida, manifesta a protegdo
constitucional a dignidade da pessoa humana.

Para Poli (2010) os direitos fundamentais constituem
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a chamada “forca normativa da Constitui¢do”, na
medida em que, ao tentar alcancar a toda a sociedade
busca impedir que somente os interesses dos fatores de
poder fossem protegidos pela Constitui¢do. Esta deveria
fazer valer determinados direitos para toda a sociedade,
direito e garantias “minimas”, como satde, educagao e
moradia.

Ao reconhecer a saude como direito social
fundamental, o Estado obrigou-se a prestagdes positivas,
e por conseguinte, a formulagdo de politicas publicas
sociais e econdmicas destinadas a promocao, a protecdo
e arecuperacao da saude.

E de suma importancia salientar que as normas
constitucionais ndo deixam claro o que estaria
complementando o direito ao acesso universal e
igualitario a satde. Seria mais apropriado se falar em
uma Constituicdo que protege e promove a saude,
conforme entendem Sarlet e Figueiredo (2008). Ja para
Barroso (2006) a CF/88 tratou da ampliacdo da
legitimacdo ativa para postular a tutela de direitos
coletivos e difusos, bem como criou agdo que objetivam
a promocao de tais direitos, quais sejam, coletivos e
difusos.

Como norteador e na busca da efetivacao do direito a
satde, o texto constitucional é mais abrangente no que
diz respeito a seguridade social e prestacdes que visam
assegurar este direito, o da satde, estabelecendo que esta
seguridade seria financiada por recursos provenientes
dos orcamentos da Unido, estados, Distrito Federal,
municipios e de contribuicdes sociais, sendo que tais
recursos seriam divididos entre a Previdéncia,
Assisténcia Social e a Satide (SERVO et al, 2011):

Entende-se, através do estudo feito até aqui, que a
satde é garantida pela atual carta magna em todas as
suas formas, seja na prevencdo, na manutengdo, no
alivio de sintomas ou na cura, atentando-se que a
responsabilidade pela garantia a satide é ndo apenas do
governo federal, mas também dos Estados e Municipios
(SERVO et al, 2011, p. 214).

Através de legislacdo ampla e farta, busca-se o
minimo existencial, lembrando sempre que satide ndo é
desvinculada da vida e da dignidade da pessoa humana,
que para Barroso (2007) é o centro de irradiacdo dos
direitos.

A Constituicao Federal, portanto, manda que o Estado
assegure a todos, sem excecdo, dai o carater de
universalidade e igualdade do acesso, as agdes
destinadas a promocao e a protecdo da satide, bem como
voltadas a sua recuperacao.

Trata-se de direito social que, como os demais,
integra o préprio conceito de dignidade da pessoa
humana. Desta sorte, preservar a saude é preservar a
dignidade. Sendo a dignidade um dos fundamentos do
préprio Estado Democratico de Direito brasileiro, e
sendo necesséria a preservacdo da satde de todos e de
cada um, para que cada pessoa tenha efetivamente uma
vida digna, nitida fica a incumbéncia conferida pela
Constituicdo ao Estado Brasileiro, para que cuide com
atencdo da salide de brasileiros e também de
estrangeiros residentes em seu territério (SERVO et al,
2011).

A posicao adotada pela constituinte de 1988 mostra-
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se afinada com o conceito proposto pela Organizagdo
Mundial da Satiide (OMS) que declara expressamente que
a satide como “completo bem-estar fisico, mental e
social”, nogdo que de longe supera a acepcao de saude
como mera auséncia de doencas. Esse conceito salienta
a necessidade de assegurar o equilibrio entre a pessoa e
o meio que a circunda, bem como a coagente
consideracdo do minimo existencial como garantindo
uma vida saudével.

Preconiza a Constituicdo Federal um regime de
cooperacao entre Unido, Estados e Municipios, os quais
devem, em comunhdo de esforcos, incrementar o
atendimento a saide da populacdo, existindo assim
responsabilidade solidéria entre todos. No entanto, o que
se constata na pratica que h4 déficit na prestacdo do
direito fundamental a sadde.

Pois bem, o artigo 5°, §1° da Constituicdo Federal de
1988 diz que as normas definidoras de direitos e
garantias fundamentais tém aplicacdo imediata. Essa

posicdo é sustentada por grande parte da doutrina
brasileira, como é o caso de José Afonso da Silva que
defende que o direito a satide, por ser um direito
fundamental, merece o tratamento de eficacia imediata
(SILVA, 2018, p. 184).

Na medida em que o Estado tem se mostrado falho no
campo de efetivacdo do direito a satde, e ndo
proporcionando o minimo, o Poder Judicidrio atua para
suprir essa caréncia e busca assegurar uma vida digna
aos cidadaos.

Esta Constituicdo criou também o Sistema Unico de
Satide de forma que as agdes e os servicos publicos de
satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
organizada de acordo com algumas diretrizes, a saber:
Art. 198. (...) —descentralizacdo, com direcdo tnica em
cada esfera de governo; — atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; — Participacdo da Comunidade
(BRASIL, 1988).

3 JUDICIALIZACAO NA AREA DA SAUDE

Ao longo dos anos, percebe-se o aumento da atuacdo
do poder judiciario em resposta as demandas sociais, se
coloca como defensor da justica e manutencdo do
controle da constitucionalidade das leis e dos atos
normativos, bem como a garantia dos direitos inerentes
ao ser humano.

O fenémeno da judicializagdo do direito a satide vem
crescendo em virtude das inimeras demandas judiciais
que chegam ao poder judicidrio, exigindo concessado de
medicamentos, tratamentos, entre outros. Tudo isso
ocorre, tendo em vista que o Estado falha na
implementacdo ou manutencdo das politicas sociais e
econdmicas ligadas a satude.

A saide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos para
sua promocg¢ao, prote¢ao e recuperacao.

Contudo, sabe-se que esse direito fundamental nao
tem sido efetivado plenamente, considerando o caos da
satde publica e a escassez de recursos, sendo assim
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muitos recorrem a justica afim de obter seu direito
garantindo, esse processo é chamado de judicializagdo
da satde conceituado. Zebulum (2017, p.11) enfatiza que
"judicializacdo da saude", compreende, portanto, a
provocacao do Poder Judicidrio em prol da efetivacao da
assisténcia médica e/ou farmacéutica.

Corroborando com o estudo, Delduque (2013) diz que
judicializa¢do da satde corresponde ao alargamento das
possibilidades de acdo junto ao Poder Judiciario, e o
aumento exponencial do nimero de demandas, de
caréter individual, interpostas junto a esse poder, que
versam sobre satude.

Para Ramos et al (2016), a judicializacao da sadde se
solidifica cada vez mais na condicdo de se assegurar o
direito ao acesso a satde, se colocando presente nos
cendrios de assisténcia a satide no Brasil. A judicializacdo
possui seu surgimento, diretamente ligado ao fené6meno
da dificuldade ao acesso a satde, acesso esse, que
conceitualmente ligamos ao conceito de qualidade,
efetividade e outros diversos conceitos, que tornam o
acesso uma condicdo complexa e necessdria na
assisténcia a satade.

Quando essas solicitagdes sdo compreendidas como
direito pelo Judicidrio, h& uma obrigacdo direta e
ordenada do sistema de satde para sua efetivacdo e
cumprimento, viabilizacdo direitos, que podem levar a
sérios desequilibrios sociais, inclusive para o Estado, que
por vezes ndo consegue efetivar o direito dos cidadaos,
ou sdo adicionados esses, na “fila da efetivagdo do
direito” (TRAVASSOS, 2013).

A judicializagdo da satide, apesar de seu crescente
aumento no Amapd e no Brasil, por haver violacdo de
varios direitos, embora o acesso a justica com a
judicializa¢do seja uma saida, mesmo assim nao alcanca
a todos. Uma vez que nem todos tem acesso ao poder
judicidrio, poucos conhecem seus direitos com isso,
apenas uma pequena parcela da populacao tem acesso a
esse meio.

[...] muitas vulnerabilidades sdo apresentadas, sendo
necessarias ponderacdes. Podemos considerar trés
principais questionamentos, onde o primeiro aponta
que o deferimento absoluto de pedidos judiciais pode
acelerar o processo de litigdncia para os que possuem
facilidade nesse acesso, infringindo principio do SUS,
uma vez que favorece aqueles que tém maior
possibilidade de veicular sua demanda judicialmente,
em prejuizo dos que ndo possuem acesso a justica; o
segundo refere-se as dificuldades na gestdo da
assisténcia a satide, uma vez que a 4gil resposta as
demandas judiciais ndo é mais umarealidade por haver
litigios em demasia; e o terceiro: retira da relagao
servidor/usudrio a obrigatoriedade de resolugdo rapida
e eficaz como principio norteador da relagdo. (PEPE er
al, 2010, p. 232).

Sabe-se que os direitos a satde, sdo assegurados na
Constituicdo Federal e implementados pela lei 8.080/90,
que cria e regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS).
Sendo este constituido por trés principios basilares para
a assisténcia a saide da populacdo tendo seu
funcionamento baseado em trés principios bdsicos:
universalizacdo, integralidade e equidade. Essas
diretrizes definem os pontos importantes que devem
estar presentes em todas as acoes do SUS.
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A satide é concebida como direito de todos e dever do
Estado, que a deve garantir mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos. O direito a saide rege-se pelos
principios da universalidade e da igualdade de acesso
as acgdes e servicos que a promovem, protegem e
recuperem. (SILVA, 2018, p. 189).

O Sistema Unico de Saude, integrado de uma rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de
saude, constitui o meio pelo qual o Poder Publico
cumpre seu dever na relacdo juridica de satide que tem
no polo ativo qualquer pessoa e comunidade, ja que o
direito a promocao e a protecdo da satide é também um
direito coletivo.

3.1 PRINCIPAIS CAUSAS DA JUDICIALIZACAO DA
SAUDE

Com relacdo ao tema abordado na pesquisa, vé-se,
que o maior nimero de casos de judicializa¢ao judiciais,
ndo se restringem apenas na busca por medicamentos,
mais também a outros servicos, tais como: a realizacdo
de cirurgias e procedimentos; material médico-
hospitalar; vagas na UTI; entre outros bem, como exames
complementares nao oferecido pela rede de satde
publica.

Os avancos das politicas publicas na assisténcia as
pessoas com HIV/Aids desencadearam outros
movimentos sociais assim a populacdo passou a
reivindicar por seus direitos, sendo nas tltimas décadas,
pode-se constatar que a reivindicagdo judicial passa a ser
largamente utilizada como mecanismo de garantia de
direitos e ampliagdo de politicas publicas, ampliando,
inclusive, a atuacdo do Ministério Publico nesse ambito
(VENTURA et al, 2010).

Constata-se também a inclusao do recurso judicial no
‘itinerdario terapéutico’ de milhares de cidaddos que, de
forma individual, buscam garantir o fornecimento de
insumos e procedimentos de satidde (GERHARDT, 2006).

Os pedidos judiciais se respaldam numa prescricao
médica e na suposta urgéncia de obter aquele insumo, ou
de realizar um exame diagnéstico ou procedimento,
considerados capazes de solucionar determinada
necessidade ou problema de satde.

Pode-se dizer que a judicializacdo da satide expressa
problemas de acesso a satide em seu sentido mais
genérico, visto que os 6rgaos publicos responsaveis pela
distribuicdo e/ou oferta de tais insumos ou servicos nao
sdo disponibilizados para seus usudrios.

4 INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO NAS
DEMANDAS RELATIVAS A SAUDE NO ESTADO DO
AMAPA

A criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) pelo
governo brasileiro obedecendo a constituicao de 1988,
foi um avanco normativo na democratizacdo da satde
em todo territério nacional. Atribuindo a cada ente
federado a corresponsabilidade na gestio e no
oferecimento do servico a satide. Quando uma pessoa
ndo consegue ter acesso ao bem ou servico, que deveria
ser oferecido pelo Estado, esta aciona a justica para ter
seu direito assegurado.
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Neste caso, o Poder Judicidrio, tem um papel
fundamental para que seja demandado, através de uma
acdo civil publica, que o governo otimize e viabilize o
acesso da populacgdo a esses recursos de satde.

No Amapd, devido ao crescente aumento das
demandas relativas a saide, com intuito de ajudar os
magistrados em suas decisdes relativas ao tema. O
Tribunal de Justica do Amap4 implantou o NAT-JUS em
novembro de 2016, com a resolugdo 1.111/2016, por
meio de um Termo de Cooperagdo Técnica com o
Governo do Estado e a Prefeitura de Macapa. O TJAP
oferece a estrutura fisica e um servidor. O estado
disponibiliza dois médicos. A Prefeitura, por sua vez,
disponibiliza um farmacéutico. Além dessa equipe
permanente, um enfermeiro e uma médica psiquiatra,
do quadro do Judicidrio, participam quando ha demanda
especifica de suas areas (TJAP, 2017).

Por meio do NAT-JUS o Judicidrio recebe uma
informacdo técnica, sugerindo ou indicando uma
decisdo mais tranquila e justa. A equipe tem a
responsabilidade de elaborar uma nota técnica, a qual
exige pesquisa detalhada nas bases de dados que sdo
reconhecidas nacional e internacionalmente. Por meio
do sistema eletrénico da Justica do Amap4, Tucujuris, é
possivel acessar ndo somente as notas técnicas
produzidas pelo nosso NAT-JUS, mas de todo o sistema
nacional coordenado pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ). Somente se o juiz determinar o segredo de justica
é que uma nota técnica nao podera ser visualizada.

Analisadas as demandas relacionadas a satde, no
estado do Amapa percebe-se que em sua maioria os
pedidos de antecipacdo de tutela sdo deferidos, obtendo
o autor os efeitos da sentenga final antes do julgamento
do mérito. Como pode-se visualizar na seguinte decisdo
recentemente proferida pela justica do Estado:

Ne do processo: 0017314-97.2020.8.03.0001 Magistrado:
EDUARDO NAVARRO MACHADO

Trata-se de acdo civil piblica proposta pelo Ministério
Piblico do Amapa em favor da menor
xxxxxxxxxxxxxxxxx em face do Estado do Amap4, com
pedido de tutela de urgéncia Foi concedida TUTELA DE
URGENCIA para determinar que o Estado do Amapé e
seus 6rgdos de satide ptablica, TRANSFIRAM a paciente
XXXXXXXXXXXXXKXXXX internada na UTI pediatrica, para o
centro especializado para tratamento de paciente grave
com covidl9, qual seja, COVID II, ou, em caso de
impossibilidade, que providencie a transferéncia para
um centro de tratamento particular, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas, bem como foi fixada multa de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por dia de
descumprimento.

Assim sendo, verifica-se que o direito a satide descrito
no rol dos direitos sociais é plenamente possivel de ser
requerido judicialmente caso ndo seja prestado de forma
a garantir o minimo existencial para a sobrevivéncia
humana.

Em andlise, de mais uma ac¢do judicial relacionada a
saude contra o estado, desta vez sobre Tratamento Fora
de Domicilio (TFD). sobre o tema, O Tribunal de Justica
do Amap4, assim manifestou-se.

Processo n° 0002098-07.2017.8.03.0000
CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. MANDADO
DE SEGURANCA. CONTROLE JUDICIAL DE
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POLITICAS PUBLICAS. POSSIBILIDADE EM CASOS
EXCEPCIONAIS. DIREITO A SAUDE. CONTINUIDADE
DE TRATAMENTO. TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO - TFD. MANIFESTA NECESSIDADE.
DIREITO LIQUIDO E CERTO.

Defiro a liminar, determinando que a autoridade
apontada como coatora adote, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, todas as providéncias
administrativas, médicas e hospitalares necessdrias
para que a impetrante realize a cirurgia cardiaca em
hospital com vaga imediatamente disponivel na cidade
de Belém, no Estado do Pard, ou em outro centro que
disponibilize o procedimento em cardter de urgéncia,
devendo arcar inclusive com o transporte e custos
bésicos de acompanhante da crianga.

A decisdo fez observar, que o direito liquido e certo
assegurado pela constitui¢do, em seu art. 5°, LXIX que
diz: conceder-se-4 mandado de seguranga para proteger
direito liquido e certo, individual ou coletivo, nado
amparado por habeas corpus ou habeas data. E
assegurado pela corte do Estado do Amapa.

Meirelles (2005, p.13.) assegura que “direito liquido e
certo é o que se apresenta manifesto na sua existéncia,
delimitado na sua extensdo e apto a ser exercido no
momento da impetracdo”.

Observa-se que as decisdes quanto a concessdo de
antecipacao de tutela, o principal critério judicial seria a
constatacdo da necessidade do demandante em ter
acesso urgente a determinado medicamento ou
procedimento, tendo como respaldo os documentos
fornecidos pelo demandante, em geral, os receitudrios
médicos.

Ainda assim observa-se que a justica se utiliza da
ajuda de normas técnicas como por exemplo o RENAME.
O programa que mantem a lista de medicamentos
ofertadas pelo SUS. Como pode ser observado em
decisao proferida pela justica do Estado.

Ne do processo: 0055227-55.2016.8.03.0001;
PROCEDIMENTO SUMARISSIMO - CONHECIMENTO
Parte Autora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Parte Ré: ESTADO DO AMAPA

Procurador(a) de Estado: PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO DO AMAPA

00394577000125

Terceiro Interessado: HOSPITAL DE CLINICAS DR.
ALBERTO LIMA, PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
DO AMAPA

Litisconsorte passivo: SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DO AMAPA Tipo de ato: Sentenga

Partes e processo identificados acima.

Relatério dispensado, nos termos do art. 38 da Lei
9.099/95.

A parte reclamante pretende seja o reclamado
compelido a fornecer-lhe os medicamentos ADALAT -
20 mg, Nosartan - 50 mg, Apresolina - 50 mg, Acido
Folico- 5mg, Renalvit e Complexo B, de caréter
imprescindivel a seu tratamento continuo. Insta
destacar que a satde é direito de todo e qualquer
cidaddo, s endo sua garantia dever do Poder Ptblico,
conforme preveem os artigos 196 da Constituicdo
Federal e 2° da Lei do SUS - Lei n° 8.080/1990.

Nessa linha, observa-se que a Constituicdo Federal,
em seu art. 23, inc. II, estatui como competéncia comum
da Uniado, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, cuidar da satde e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia. Assim, nas causas que envolvem o acesso a
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saude, por meio do SUS, os entes da federacdo sdo
solidariamente responsaveis.
De outro lado, verifica-se também que:

O fornecimento de medicamentos, a Lei n° 8.080/90
(Lei do SUS) prevé, em seu art. 6°, inciso 1, alinea “d”, a
assisténcia farmacéutica por parte da Administracdo
Publica, o que embasou a criagdo de uma politica
nacional de medicamentos, regulada pela Portaria n°
3.916/1998, do Ministério da Satde, e a criacdo de uma
listagem nacional de medicamentos de dispensacao
basica, 0 RENAME, cabendo aos Estados, em carater
suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar
apolitica de insumos e equipamentos de satide em seus
respectivos ambitos (art. 17, inciso VIII, da Lei n°
8.080/90). A parte autora provou ser atendida por
médico da rede publica de saide, bem como a
necessidade de ingestdo dos remédios acima
nominados. E mais, os farmacos pretendidos estdo
contemplados na RENAME. DIANTE DO EXPOSTO,
JULGO PROCEDENTE a pretensdo consubstanciada
nainicial para, confirmando a decisdo que antecipou os
efeitos da tutela, condenar o ESTADO DO AMAPA a
fornecer continuamente a parte reclamante, enquanto
perdurar seu tratamento, os medicamentos ADALAT -
20 mg (3 caixas), Nosartan - 50 mg (2 caixas), Apresolina
- 50mg (4 caixas), Acido Félico- 5 mg (1 caixa), Renalvit
e Complexo B , sem prejuizo de eventual bloqueio
judicial de valores em caso de descumprimento. Este
documento foi assinado eletronicamente por NILTON
BIANQUINI FILHO em 12/01/2017 18:45.

Analisando as decisdes proferidas pela Justica do
estado do Amap4 observa-se que ha uma forte tendéncia
do Judicidrio em acolher as solicitacdes de prestacdes
feitas ao Sistema Unico de Saude, inclusive com
concessdes de liminares fundamentando-se, muitas
vezes, na urgéncia/emergéncia da necessidade da
prestacdo, acreditando evitar, desta maneira, que o
usudrio possa sofrer algum dano irreversivel pela demora
na prestacao.

Assim, mesmo em situacbes de emergéncias que
permitam extrair da prépria constitui¢ao o fundamento
do direito origindrio a prestacdo de servicos médicos/
farmaceéuticos, o aplicador da norma ndo pode ignorar
a questdo que perpassa mesmo O processo de
concretizagado legislativa, a propésito do meio menos
oneroso quando possivel lhe seja a opcdo, como
sucede, com aquela que se oferece entre medicamentos
de marca e os respectivos genéricos (principio ativo),
ou entre a tela importada, do elevado custo, e a
nacional — de eficacia similar e custo baixo -, necessaria
a ressec¢do cirurgica de uma hérnia abdominal, ou
entre um stent farmacoldégico ou medicamentoso e o
simples, indispensdvel ao tratamento da estenose
arterial. (BOTELHO, 2011, p. 117).

Neste ponto, surge outra questao, pois sabe-se que a
saide é direito de todos e é dever do estado
proporcionar, assisténcia de forma digna e eficaz, através
de politicas publicas e sociais aos usudrios do sistema
Unico de saude, no entanto observa-se que nem sempre
isso acontece de forma eficaz, fazendo com que poder
judicidrio seja acionado, para resolver tal demanda.
Podendo ser observada nas decisdes judiciais que o
Tribunal de Justica do Estado do Amap4, vem tomando:

ADMINISTRATIVO. APELACAO CIVEL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER. DOENCA  GRAVE.
FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTO
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POR PARTE DO ESTADO. DIREITO A VIDA E A SAUDE.
DEVER DO ESTADO. 1) A satde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
0 acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos para
sua promoc¢do, prote¢do e recuperagdo. 2. O
fornecimento gratuito de medicamento por parte do
Estado, para portadores de moléstia grave, é possivel,
quando comprovados, nos autos, a necessidade
premente e a hipossuficiéncia do requerente. 3)
Recurso nao provido. (Processo Ne
003244251.2006.8.03.0001, Relator Desembargador
CARMO ANTONIO, CAMARA UNICA, julgado em 27 de
outubro de 2009, publicado no DJE N° 116/2009 em 30
de Outubro de 2009).

Certamente que o Estado ndo dispde de recursos
financeiros para atender a todos os anseios da sociedade,
porém, este ndo pode ser argumento para que se exima
da sua responsabilidade de oferecer um atendimento
digno a todo cidadao, cabendo ao Poder Judicidrio
dirimir quaisquer conflitos da nao obtencdo de
atendimento integral da satide.

Sendo assim, cabe ao judicidrio papel de destaque na
concretizagdo dos direitos fundamentais sociais,
especialmente relativo a satide, uma vez que estd
diretamente relacionada a dignidade da pessoa humana
como fundamento da Constitui¢do Federal em vigor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promocao, protecao e recuperagao.

No entanto, é do conhecimento de todos que que
vive-se momentos de caos na saude publica, gerando
insatisfacdo no atendimento aos usudrios, fazendo que
muitas vezes este procure o judicidrio para ter seu direito
alcancado. Assim, tem-se a judicializacao da satude.

Lembrando que o direito a satde foi efetivado na
Constituicdo Federal de 1988, sendo assim ela passou a
ser tratada de forma essencial a populagdo brasileira e
para isso foi criado o Sistema Unico de Sadde (SUS).
Sendo este responsavel pela criagcdo de politicas publicas
para o atendimento das demandas de saide da
sociedade, seguindo os principios basilares dele, que sdo:
universalidade, integralidade e equidade. Ainda, assim,
existemm muitas falhas neste sistema, que nao funciona
como deveria, fazendo com que muitos procurem o
auxilio da justiga.

O fendmeno da judicializacdo do direito a satiide vem
crescendo em virtude das inimeras demandas judiciais
que chegam ao poder judicidrio, exigindo concessao de
medicamentos, tratamentos, entre outros. Tudo isso
ocorre, tendo em vista que o Estado falha na
implementacdo ou manutencao das politicas sociais e
econdmicas ligadas a saude.

Conclui-se que o judiciario do estado do Amap4, vem
julgando as matérias relativas a satide, de forma positiva
para aqueles que a provocam, sendo a atuacgio
jurisdicional um mecanismo fundamental por meio do
qual se exerce a pressao social sobre a Administracdo
Publica, uma vez que ha ineficiéncia em suas acdes
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relativas a saude, fazendo com que esta venha a ser
demandada afim de cumprir com suas obrigagdes.
Assim, a justica do Amapd, atua de forma eficaz,
resolvendo as demandas judiciais fazendo com o Estado
através de sentencas proferidas pelos Tribunais seja
obrigado a oferecer o servico ao qual a popul¢do
necessita.
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